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Summary 
Correlations between raising functional status and quality life in patients 
with lumbar discopathy etiology professional
Studies on quality of life in patients with low back pain have proved the impact 
of pain on daily activities and social life of their 
Patients were evaluated clinically, laboratory and functional at baseline and 
then every 3 months, 6 months and one year. We showed a statistically signifi -
cant correlation between improvement in functional status (RMDQ score) and 
quality of life (HAQ) for patients with chronic occupational low back pain. 
Improvements in clinical and functional parameters evaluated has a signifi cant 
impact on quality of life of patients with chronic low back pain . 
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Резюме 
Корреляции между улучшением функционального статуса и повы-
шением качества жизни у больных с поясничной дископатией про-
фессиональной этиологии 
Исследование качества жизни у пациентов с ломбосакралгиями показало 
влияние боли в спине на их повседневную деятельность и социальную 
жизнь. 
Пациенты были оценены клинически, лабораторно и функционально при 
отборе для исследования и затем каждые 3 месяца, 6 месяцев и год. 
Установили статистически значимую корреляцию между улучшением 
функционального состояния (RMDQ) и качеством жизни (HAQ) для па-
циентов с хронической профессиональной ломбосакралгией. Улучшение 
оцениваемых клинических и функциональных параметров оказывает 
значительное влияние на качество жизни пациентов с хронической 
профессиональной ломбосакралгией. 
Ключевые слова: дископатия, профессиональная болезнь, восстанов-
ление
Introducere
Afectarea porţiunii lombare a coloanei vertebrale în cadrul di-
verselor activităţi de muncă reprezintă una dintre cele mai frecvente 
boli profesionale. Costurile socioeconomice determinate de incapa-
citatea de muncă în asemenea cazuri sunt cu atât mai mari, cu cât 
mai târziu este aplicat tratamentul [1].
Studiul de faţă a avut ca obiectiv general ameliorarea calităţii 
vieţii pacientului cu lombosacralgie de etiologie profesională, dată 
fiind importanţa acestui grup de afecţiuni ca problemă medicală și 
socială. Calitatea vieţii în raport cu sănătatea are o valenţă multi-
dimensională, fiind consecinţa bolii și a tratamentului asupra per-
cepţiei pacientului privind capacitatea sa de a avea o viaţă deplină 
și utilă.
48
BOLILE PROFESIONALE
Material și metodă
Am desfăşurat un studiu de tip trial clinic con-
trolat, longitudinal, cu durata de un an (mai 2009 – 
mai 2010), în care au fost incluşi 138 de pacienţi cu di-
scopatie lombară de cauză profesională, randomizaţi 
în funcţie de tratamentul urmat în 3 loturi omogene 
conform parametrilor de vârstă, sex, vechime a bolii, 
parametrilor clinici, paraclinici și funcţionali:
- lotul 1 – lot de control, cu medicaţie, compus 
din 56 de pacienţi (40,57%) care au urmat pe 
tot parcursul derulării studiului doar tratament 
medicamentos (antialgice, antiinflamatoare 
nesteroidiene, decontracturante);
- lotul 2 – lot de control, cu kinetoterapie, alcătuit 
din 41 de pacienţi (29,71%) care au urmat pe 
parcursul studiului un program supravegheat, 
individualizat de exerciţii fizice în timpul peri-
oadelor de spitalizare, pe care l-au efectuat și 
la domiciliu timp de un an; 
- lotul 3 – lot-test, cu kinetoterapie și proceduri, 
format din 41 de pacienţi (29,71%) care au 
urmat, pe lângă programul de kinetoterapie, și 
un set prestabilit de proceduri de electrotera-
pie, masaj, hidrotermoterapie în perioadele de 
spitalizare. 
Pacienţii au fost internaţi în Clinica de Medicina 
Muncii și în Clinica de Medicină Fizică și Recuperare 
ale Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Craiova, pe 
o perioadă de 12 zile, fiind evaluaţi complex clinic, 
paraclinic și funcţional la momentul includerii în 
studiu și ulterior la intervale de 3 luni, 6 luni și 1 an. 
Prin anamneza pacienţilor am urmărit: 
- parametrii demografici și antropometrici: 
vârstă, sex, mediu de provenienţă, ocupaţie; 
antecedente eredocolaterale și personale 
fiziologice semnificative; condiţii de viaţă și 
muncă: alimentaţie, fumat, consum de alcool, 
nivel educaţional, profesie; 
- simptomatologia: durerile la nivelul coloanei 
vertebrale și/sau al articulaţiilor periferice, 
intensitatea și durata acestora, caracterul lom-
balgiilor, astenia fizică;
- am utilizat, de asemenea, alte date obţinute 
anamnestic: vârsta pacienţilor la care a debutat 
boala și vechimea afecţiunii, prezenţa comor-
bidităţilor, medicaţia anterioară și tratamentul 
de recuperare fiziokinetic și balnear.
Prin examenul obiectiv am determinat: starea 
generală, curbele termică și ponderală, mobilitatea 
coloanei vertebrale lombare prin determinarea indi-
celui Schöber, forţa musculară, evaluarea statusului 
funcţional, starea neuropsihică.
Explorările paraclinice efectuate la pacienţii luaţi 
în studiu au fost: 
- biologice: teste de screening;
- imagistice: examenul radiologic al porţiunii 
lombare a coloanei, examenul RMN, ecografia 
părţilor moi.
Evaluarea dizabilităţilor funcţionale a fost efectu-
ată cu ajutorul chestionarului Roland-Morris (RMDQ) 
pentru lombosacralgie și incapacităţile generate de 
aceasta.
Am apreciat calitatea vieţii utilizând chestiona-
rul HAQ (Health Assessement Questionnaire).
Rezultate și discuţii
Vârsta pacienţilor a variat între 18 şi 60 de ani, 
media înregistrată fiind de 41,52 ± 11,63 ani. Vechi-
mea lombosacralgiei a variat între câteva luni şi 30 
de ani, cu o medie de 12,66 ± 8,29 ani. Aceste valori 
subliniază că debutul bolii, în majoritatea cazurilor, 
a avut loc în decada a treia de viaţă, deci la vârste de 
maximă activitate profesională.
Structura subiecţilor în funcţie de sex a arătat 
o prevalenţă masculină, cu 99 (71,73%) bărbaţi și 39 
(28,26%) femei; distribuţia s-a menţinut și la nivelul 
loturilor de studiu.
Subiecţii au provenit, în proporţie de 63%, din 
mediul urban; proporţiile au fost păstrate la eșanti-
onarea stratificată pe loturi de tratament.
Un total de 62% dintre subiecţi, proporţie 
comparabilă între loturi, au desfăşurat o activitate 
profesională solicitantă pentru porţiunea lombară 
a coloanei vertebrale.
Un parametru deosebit de important pe care 
ne-am propus să-l evaluăm în cadrul studiului a 
fost statusul funcţional al pacienţilor. În acest 
scop, am utilizat chestionarul RMDQ, care cuprinde 
24 de întrebări adaptate după cele din structura 
scalei generale pentru calitatea vieţii SIP (Sickness 
Impact Profile). După completarea atentă de către 
pacient a chestionarului se numără marcajele care 
reprezintă scorul chestionarului [2]. Cu cât este mai 
mare scorul, cu atât este mai important impactul 
clinico-funcţional al lombosacralgiei, respectiv cu 
cât este mai mic scorul, cu atât pacientul are o stare 
de bine clinico-funcţională. 
Tratamentul complex fiziokinetic de recuperare 
a dus la o ameliorare semnificativă statistic a acestui 
parametru (p=0,041148), în medie cu 23,366 puncte 
faţă de lotul de control cu medicaţie, la care amelio-
rarea a fost de doar 9,679 puncte. Rezultate bune în 
ceea ce priveşte statusul funcţional s-au obţinut şi la 
pacienţii din lotul de control cu kinetoterapie, la care 
scorul RMDQ a scăzut în medie cu 17,961 puncte. 
Creşterea calităţii vieţii la pacientul cu lombosa-
cralgie de etiologie profesională trebuie să reprezinte 
obiectivul final al oricărui program de recuperare 
fiziokinetic. Pentru evaluarea calităţii vieţii am 
utilizat chestionarul HAQ, care a fost completat de 
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fiecare bolnav inclus în studiu în cadrul celor patru 
momente de evaluare. Acest tip de chestionar poate 
fi aplicat în orice afecţiune a aparatului locomotor 
[3]. Scorul total al scalei variază între 0 şi 30, cotaţiile 
pentru fiecare element al scalei realizându-se cu: 
0 =  imposibilitate de efectuare; 
1 =  posibilitate de efectuare foarte greu; 
2 =  posibilitate de efectuare cu dificultate; 
3 =  posibilitate de efectuare normală, fără dificul-
tate. 
Fiecare element al scalei a fost apreciat cu 
mult discernământ de către pacientul însuşi, după 
ce i-am explicat că trebuie să aleagă cotaţia care 
reflectă cel mai real activitatea respectivă în ultima 
săptămână.
Și pentru acest parametru am obţinut valori 
înalt semnificative statistic (p=0,000135). Astfel, 
tratamentul de recuperare fiziokinetic și-a dovedit 
eficienţa, scorul HAQ înregistrând o creștere medie 
cu 9 puncte la pacienţii din lotul 3, comparativ cu o 
creștere de 4,857 puncte la cei din lotul de control cu 
medicaţie. Un aport important în creșterea calităţii 
vieţii este adus de programul de kinetoterapie, la 
pacienţii din lotul 2 scorul HAQ crescând în medie cu 
8,157 puncte după un an de tratament (figura 1).
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Figura 1. Evoluţia HAQ în loturile cu lombosacralgie de 
etiologie profesională
Evaluarea flexiei porţiunii lombare a coloa-
nei a fost realizată prin indicele Schöber. Și în cazul 
acestui indice, creșterea cea mai importantă a fost 
obţinută pentru lotul cu proceduri și kinetoterapie, 
în medie cu 2,04 cm (de la o valoare medie iniţială 
de 1,256 cm la o valoare medie finală de 3,302 cm). 
O evoluţie favorabilă a acestui indice a fost înregis-
trată și în lotul de control cu kinetoterapie, în medie 
cu 1,462 cm (de la o valoare medie iniţială de 1,423 
cm la o valoare medie finală de 2,885 cm), și în cel 
de control cu medicaţie – în medie cu 0,811 cm (de 
la o valoare medie iniţială de 1,661 cm la o valoare 
medie finală de 2,471 cm) (figura 2).
În acest sens, am considerat oportun pentru 
evaluarea eficacităţii tratamentului un instrument 
care reflectă punctul de vedere al pacientului des-
pre ceea ce crede el că îi afectează calitatea vieţii, 
și anume HAQ (Health Assessment Questionnaire). 
Variaţia acestui indicator nu este semnificativ diferi-
tă nici conform sexului și nici conform mediului de 
rezidenţă; între loturile de terapie diferenţa este înalt 
semnificativă (p<0,001).
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Figura 2. Evoluția indicelui Schöber
Graficul de mai jos evidenţiază media înregistra-
tă la nivelul loturilor între valoarea la momentul final 
al monitorizării (HAQ4) și valoarea iniţială (HAQ1). 
Diferenţa este cu atât mai mare cu cât terapia aplicată 
este una fiziokinetică (figura 3). 
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Figura 3. Variaţia indicelui RMDQ conform loturilor 
de terapie
Corelaţii între RMDQ şi HAQ. În acţiunea de 
evaluare a impactului protocolului terapeutic asupra 
calităţii vieţii, am încercat să identificăm posibilele 
influenţe ale afectării funcţionale cuantificate prin 
indicele RMDQ în variaţiile HAQ [5].
În acest scop, am calculat coeficientul de core-
laţie, constanta și coeficientul de regresie, precum 
și coeficientul de determinare la toate momentele 
evaluării răspunsului terapeutic [6]. Asocierea are 
sens negativ, HAQ crește concomitent cu descrește-
rea RMDQ, forţa asocierii crește pe parcursul unui an 
de tratament fiziokinetic de la slabă (0,4) la moderată 
(0,7), sugerând rezultatele superioare pe care le poa-
te obţine medicul prin aplicarea acestei terapii.
Aplicarea modelului de regresie bivariată arată 
că, pe durata unui an de terapie, variaţia RMDQ poate 
influenţa modificarea HAQ de la 30% până la 50%. 
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În cazul terapiei fiziokinetice, după 3 luni de tratament, 
scorul HAQ se modifică cu aproape 0,2 unităţi la fiecare 
scădere cu o unitate a indicelui BASFI; după 12 luni de 
terapie, scorul se poate modifica cu peste 0,3 unităţi (8). 
Rezultatele, aparent puţin spectaculoase, devin optimi-
ste în comparaţie cu celelalte alternative de tratament, 
în care modificările sunt de la 0,12 la 0,16 unităţi în lotul 
cu terapie medicamentoasă şi de la 0,15 la 0,19 în cel cu 
kinetoterapie.
Rezultatele obţinute sugerează că, în timp ce prin 
acţiunea terapiei medicamentoase scăderea RMDQ poa-
te influenţa indicatorul de calitate a vieţii de la 29% până 
la 39%, terapia fiziokinetică poate contribui la creşterea 
calităţii vieţii pacientului prin modificarea RMDQ în 
proporţie de 40-50%. 
Concluzii 
Pentru a monitoriza eficienţa tratamentului fizio-
kinetic de recuperare la pacienţii cu lombosacralgie de 
etiologie profesională, este necesară o evaluare iniţială 
complexă sub aspect clinico-funcţional, realizată cu 
ajutorul unor parametri cu impact asupra calităţii vieţii. 
Am considerat oportun pentru evaluarea eficacităţii 
tratamentului un instrument care reflectă punctul 
de vedere al pacientului despre ceea ce crede el că îi 
afectează calitatea vieţii, şi anume HAQ (Health Asses-
sment Questionnaire).
Superioritatea terapiei fiziokinetice este demons-
trată prin ameliorările semnificative (p<0.05) obţinute 
pentru statusul funcţional, calitatea vieţii (scorurile RMDQ, 
respectiv HAQ), indicele Schöber. La pacienţii din lotul de 
control cu kinetoterapie s-a evidenţiat evoluţia favorabilă 
a acelorași parametri, dar rezultatele au fost inferioare 
celor obţinute la bolnavii din lotul de studiu.
Ameliorările înregistrate pentru parametrii evalu-
aţi au influenţă puternică asupra nivelului calităţii vieţii 
pacientului. Între loturile de terapie, diferenţa dintre 
valorile medii iniţială şi finală ale scorului HAQ este 
înalt semnificativă statistic (p<0,001). Am evidenţiat o 
corelaţie între ameliorarea statusului funcţional (RMDQ) 
şi creşterea calităţii vieţii pacienţilor (HAQ). 
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